] ZALACZNIKNR 5
do Regulaminu ZFSS - CUW w Goleszowie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCIALNYCH
(dot. dofinansowania do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy)

1. Imie i Nazwisko WNIOSKOGGWECY ..cccicuviiiiiiiiiiie ettt e e s e e s e e
2. AdreS ZamMiESZKaANIA. ..eeiueieiiee et eite ettt ettt e et st e s be e e sbe e e e bae e s aneeesanreesarreeeenee
3. Nr telefonu KONTaKEOWEEO .....ccccveiiiieiireie e sttt et st st e e e s s s s ane s see e s
4. Mi€JSCE PraCy ceeveeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeereee e , StANOWISKO.....vvviieciiiieeeeceeee e,

(W przypadku emeryta / rencisty ostatnie miejsce zatrudnienia)

Prosze o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dla

mojego dziecka/moich dzieci (poda¢ imiona i daty urodzenia dzieci):

do wypoczynku zorganizowanego przez (poda¢ podmiot prowadzqcy dziatalno$é w zakresie wypoczynku):

................................................................................ W (podac kraj — miejSCOWOSC): ...uuueveeeeieeieeeieceeeecceee e,
........................................ w formie (np. wczaséw, kolonii, obozéw, zimowiska, itp.): ...ccoeeveeveereenrveieciecieeeeee s,
na ktérym przebywato/przebywaty w okresie od .........cccceevvveviieiiienneenen. (o Lo TR ,
L FR dni kalendarzowych.

DO WNIOSKU ZatgCzam : .........eiiiiiiccee et e e e e s te e e e e s te e e e e bt ae e e e s beee e e e araeas

(np. fakture, rachunek lub inny dowdd w oryginale, zezwolenie, koncesje, wypis z ewidencji organizatora
wypoczynku itp. — zgodnie z regulaminem ZFSS)

GOIESZOW, NI werrireiiiiiiiccesceceeeeeeeeee e e ——————
podpis sktadajgcego wniosek

e Podstawg wyptaty w/w sSwiadczenia jest jednorazowo ztozone oswiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej - nieztozenie oswiadczenia bedzie podstawa do odmowy przyznania swiadczenia ze Srodkow
ZFSS z powodu braku mozliwosci ustalenia przez Pracodawce sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby
uprawnionej




POTWIERDZENIE ZAKtADU PRACY

Pieczatka szkoty, placowki

Zaswiadczam, ze wnioskodawca: *

1)jest zatrudnNioNy W ...coccveieeicciieee e Na StANOWISKU......veeeiiciiiieeceiiiee e ;

2) jest zatrudniony w petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy i przebywa na urlopie zwigzanym
z macierzynstwem, na urlopie wychowawczym, ptatnym urlopie dla poratowania zdrowia;

3) jest emerytem Ilub rencista, nauczycielem pobierajgcym nauczycielskie $wiadczenie

kompensacyjne.

/Pieczed i podpis pracownika Kadr/ /Pieczed i podpis Dyrektora Szkoty/

ADNOTACIJA PRACOWNIKA CUW:
1. Przyznaje sie Swiadczenie socjalne*:
Kwota dofinansowania dla pracownika: .......ccccccoveeeevciiieeeccieee e, zt.
2. Nie przyznaje sie swiadczenia socjalnego*.
3. UG ceitiriiniiniietietrte st st sttt sttt et st st a s e e st et s b sheeae et e ettt s b ea et e et e sheeaeeue et et e es e e e et eee

/ podpis pracownika CUW/

DECYZJA ADMINISTRATORA FUNDUSZU

Dziatajagc na podstawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych i w oparciu
o przedstawione zatgczniki, polecam*:

1. dokonac wyptaty ww. dofinansowania
2. nie przyzna¢ dofinansowania.
Od niniejszej decyzji odwotanie nie przystuguje.

/Pieczed i podpis administratora funduszu/
* (whasciwe podkredli¢)



